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P’ ST 1

PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: 4slm§/ W Sho sodos
brasileiro, estado civil: FH YL , profissdo: ,/?p,é Yorir o

portador da cédula de identidade sob o RG de n.” 67 ‘2"209 ?Oj - SA<A3S inscrito 0o
CPF/MF sob o n° 0_‘}_@_@% - 6,7 _, residente ¢ domiciliado

Deon Cormeizn , om0 Lo,
;
bairro: _#G14 17 F/:/AQ na Cidade de ﬁ}ge};‘{ .

Estado de Pernambuco.

} -

3

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdc para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimacdes, desistir, negociar e
tramsigir, confessar, renunciar ac direito sobre que se funda a agio, receber e dar
quitacdo, receber e levantar e quitar. alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outergante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nfio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragio anteriormente, oﬁada ¢ j& juntada aos autos.

AM OU%R%&n ‘E/)

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagar4, a titulo de honorérios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordade, quantia esta que podera ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios agui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, { ) Q de _;A N0 de | %
da 8| ,

CONTRATANTE
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[ ' DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, mm_&%ua Sanlyel brasieiro, SeoLdes o
portador da cédula de identidade sob o RG de n.° €& FO3 - SHSAHE | inscrito no
CPEMF sob o n° Q%95 .5&2.94 & . &L | residente e domiciiado

Hreh 6@1@4/}50 . % A#>__, no Baimo de
de fegylo

Hove Foes , na  Cidade Estado  de
(BE , DECLAROQO, nos termos da Lei n.® 1.060/50, para

\
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao

juridica do termo, ndc tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga. -~ —— -—

RecifelPE,QpLde :34;,15&2 de lﬂ .

BOALY)
DECLARANTE
———
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Vs v
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e |
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - nggsacmc
DIM/7*DESEC Ve

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0115001545 WQG |

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/04/2018 3s 11:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no
dia 26/12/2017 s 06:30

Feto ocorcido no enderega: MUNIGIPIO DE OLINDA (BAIRROY, 1, RUA CASTRO ALVES EM VIA
AGZUAS COMPRIDASR . ~ Balrro: CENTRG - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASH
Locel do Fato! VIR PUBLICA

Pessoais} envolvida{s) na ocorrénciac
DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE )
ISRAEL DA SILVA SANTOS ( VITIMA ) \

Objeto(s) envoelvikio{s) na ocorréncla:

VEICULD: {Qutros motivos) , que estava & posse do{a) Sr{a): ISRAEL DA SILVA SANTOS
VEICULG: (Qutros motivos) , que eztava am posse do{ae) Sr{a): DESCONHECIDOQ .

Qu aiificacda da(s) pessoa(s) envolvida(s)

B e A L L D R T R R R R e e L LA C R LR TR R PO

ISRAEL DA SHLVA SANTOS (presente ao plantfie} - Sexo: MasculinoMie: DOMENTILIA SEVERINA DA SiLVA . Pai
ISRAEL DOS SANTOS . Daia da Nascimento: 16/4/1993 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: %
HB22R703/SDS/PE (RGj Esfady Civik SOLTEIRD{A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETQ Frofissd3o: SEGURANCA Talefones
Celulares:

- 987319131

Enderago Residencial SAIRRO DE RECIFE (BAIRRO), 20, RUA DIAS CARNEIRO NUMERO 20 FUNDAO RECIFE. - CEP:
95800.000 « Bairro: DO RECIFE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidede: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estade Civi DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualiﬁcagﬁn do{s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA HONDA CG 150CC TITAN MIX KS ANDO 20092010 PLACA NUMERO KKJ 7220. {VEICLLO},
GuUs #5t8vE M poEes So(8) 5r{8) ISRAEL DA GILVA SANTOS
f stagutia/Mares/Modaly: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Ghieln apreendido; N&o
Cor LARANJA - Quentidade: {(UNIDADE KRAO INFORMADA)

Descrigéo: MOTOCICLETA HONDA 160CC PLACA NUMERO KKKJ 7220 EM NOME DO CARLOS EDUARDO BEZERRA.

MO TO XRE 300 CC PRETA (VYEICULO) de propriedade dofe) Sr{a) DESCONHECIDO, que estava et posse dofa)
Sr(a) DESCONHECIDO -

CetsgoriaiMarca/Modeln: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMAD O Ohjeio apreendido: N&o

Cor PRETA - Quontidade: (URIDADE NAG INFOEMADA]

Dascric8o: MOTO XRE 300CC PLACA NAD VISTA.

E . ' "J‘\:‘—,‘ e T
& (= = = " P N
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INFORMA QUE CONDUZIA MOTO CITADA E SUBI UM LADEIRA E ALI HA RUA PERTO E NAD YIU QUAL A
IMFRUDENCIA DO CONQUTOR CE MOTO HONDA XRE 300CC PLACA NAD YISTA E POR ESTE ATINGIDO LADO
DIREITO CAINDC DESTA MOTO QUE GUIAVA FICOU LESIONADO COM FRATURA NO TORNOSELO DA PERNA

ESGUERDA E SENDO LEYADO POR VIZINHO A UPA DE NOVA DESCOBERTA RECIFE ONDE FOIATENDIDO E JA FEZ
CIRURGIA NESTE MEMBRO NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA RECIFE .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ISRAEL DA SILVA SANTOS

(VITIMA) . ' PR
o) b, e Somlon E T TN

oo N
B.O. registrado por: ALBERTO DE AZEVEDO MELO NETO - Matricula :’{—é{@%3-9 : ~\
; s
"ﬁ : , L
- ‘ :
- y A
N
é)‘ﬁ "J
Ee -
\\-\--‘vj‘

~

| DEPARTAMENTO OE SINSTROS
DEPVAT

{CONTEIDO NAO VERIFICADO]
25 ABR %01

Gente Seguradora S/A

Av. Rui Barbosa, 715 Lojah
Gragas - Recife/ PE CEP: 52011
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA 4

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - !SUS BH)

Data e hora r¢tirada da senha: 26/12/2017 06:41
I Nome Paciente: 'SRAEL DA SILVA SANTOS
_¢ad. Paciente: 260124
Data de Nascimento: 16/04/1993
Sexo: Masculine
idade: 24
Senha: Co017
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 2611212017 08:12 - 26/12/20%7 08:13 _ _
AURINEIDE FRANCISCA ELIAS DA SILVA - COREN: 008842 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A] - CLASSIFICACAO
e R e i iR TR T '%E; TRE e

Prioridade: ORGENGIATAM R ;
Cor: e QU ESETRTER AMARELO
Queixa Principal: DOR + EDEMA + FERIMENTO EM MIE, SIC APOS QUEDA DE MOTO HA 2 HORAS.
Observagao: DM -HAS -
C . NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminador(es): - FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL
Especialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
LN

75 ABR 208
Gente geguradord SIA

 RuiBarbosa, 718 Log®
R el CEP: 0

G‘

Acolnidota) por: AURINEIDE FRANCISCA ELIAS DA SILVA - COREN: 008842 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 26/42/2017 08:13
Sistema de Acolhimento com Classificaco de Risco Pagina 1 de’

: ssinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 11:20:19
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o T 1
S
. 5] o - 03 | ot Wt
0 56, . LN ADE 05 FRONTO AT : raludnda
% ) NOVA DESCOBERT? - i sl ingormsipyet -
No. Atandiiz:o: 1 128435 ' ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: JAQUELINESILVA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO 5
Neme:  ISRAEL DA SILVA SANTOS : Sexo: M
Data de Nascimento:  16/04/1993 Idade: 24 Anos, 8 Meses e 10 Dias C..:
Pais ou responsiveis:  DOMENTILIA SEVERINA DA SILVA !
ENGLIRE0...rrrne RUA DIAS CARNEIRO, 20 - FUNDAOY - 62130600
. Cidade......: RECIFE Tel.:
o ‘ .
Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg : Temperatura: °

QPD / HDA: (hn & WMLW[O M/ E ey
Bl Ao Aelnd lug "oy

EXAME FiSICO:

DIAGNOSTICO: WW MIE
| 2 Mk /(a'u/u\ Lo &

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRIGAQ Jlfc W?ﬁ,@o
./
W%nw&hdM-&AS

y i

EVOLUGAO NA EMERGENCIA: , D ol

\)

Ao ARR AN
¢ g Dol VW

' Gente Seguratora St
4 Av. finBarbose, 745 L0 5 )
. "Destino do Paciente: ( )‘{a pata casa( )Ecaminhamento ao Ambulatéric { JAlta & Pedido ( r e

.{ )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito { )Outro:

*Condig2o de Satde do-Paciente: thorado ( )inalterado { -)Piorado

Mgdico - Caii‘m‘b(t) e Assinatura

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 11:20:19 N 3960 A
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/———

Sagn_..ta Casa de Recife
. Relatério Médico de Alta

Nome: ISRAEL DA SILVA SANTOS _ _

Reg.: 553300 Pront.: 1117795
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 16/04/1993
Conv.: RETAGUARDA GETULIO
Admisséo: T
FRATURA EM TORNOZELO ESQUERDO
Evolugdo/Conduta: " T

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnesticor ~ "7

Principal 582

Interagao

Unidade

ENFERMARIA SAQ LUIZ

Orientago; "
OBSERVAGOES:

1) Agendar retorno para Dr° AZARIAS
2) Tomar medicacao prescritg;, ——
3) Realizar RY, - e T

4} Realizar curati

para 15 dias;
el

VO,
]

BY Me siaqr gig o sien
6) Sentar paciente;
Condig#io de Alta: telhorado ‘

T
Codopa
e n;,;&:ﬁm

i .

R

K

B4 re

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
10531

Médico Responsavel:
CRM: '

Admissdo: 29/12/2017 17.08

FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TC)
PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAC

CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFILAR AFRA

Wil Stseveiot
SN e g 8 Stk e
NN STt T ———
EA A Senmsatmntomh

ldade: 24
Alta: 03/01/2018 10:49

e SoLTLL
RNOZELO| | NOTA: AS SEGUINT
} E POSSIVI

h

Y ES SUBDIVISOES SA0 FORNECIDAS,
EL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODIFICACAD DE
TURA £ O FERIMENTO. UMA FRATURA NAQ INDICADA

Admissac AllalTransleréncia Tempo

201212017 17.08 03/01/2018 10:49 5 dia(s)

Tipo de Alta: Médica

TR0S
: R0 D SIS
[CEPARTAMEN

DWVAL
CONTEUDO. NAQ VERE \CADO

95 ABR 0¥

| ente Segurador A
Geme = s Loas |
m.R;;m IPECEp-_ﬂQ“

Num. 39607727 - Pag. 12
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. TEiks .. SantaCasa de Misericordiado Recife _
RN EFTIAIR Av. vz Cabugs, 1563- Santo Amaro - Reafe: £

“S ANTA CAS A\ Fone: PABX 3412-3806 | Email: sta-cass@santacisarecife.org.br-
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Nome: ISRAEL DA SILVA SANTOS

NO Registro:553309 N° Protuario:1117795 Sexo:; Masculino Idade:24 ano (s)

Data: 04/01/2018 / 11:30 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 29/12/2017 17:08 Data da alta: 03/01/2018 17:39 Intervalo: 5

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura Luxagdo do Tornozelo
Esquerdo CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirtrgico de Redugdo + Fratura-Luxacdo do Tornozelo
Esquerdo + Reconstrugo Ligamentar CODIGO: 0408050217 / 0408050497 / 0408050144

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PRGCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Azarias Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA : :
ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2
CLINICA MEDICA

U PW N

\.3’ 5 5% STNISIROS
X mm%“P.VAT
CTRTEA00 1D VERKICADO

75 ABR 018

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASQ: Paciente vitima de acidente motociclistico h# 02 dias, resultande em Fratura Luxaéﬁo do Tornozelo
Esquerdo. Evoluinde com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirirgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora,

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura Luxagio do Tornozelo Esquerdo CHD:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELQS NETO. CRM:; 6218. Data e Hora: 04/01/2018 11:31:04.
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Sartm Casa de Misericrdia do Recife

Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S ANT A C AS A Fone: PABX 3412-3800 | Emalil: sta-casa@sanizcasarecife.org.br
B MUERICORDIA Do RECHE Siter www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

-ISRAEL DA SILVA SANTOS

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias. :

CID: 5826

Recife, 03/01/2018

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

[DEPARTAMENTQ DE SINISTROS
DRVAT

[CONTECDO NAO VERIFICADO]

25 ABR 2018

Gente Seguradora SIA

Av, Rui Barbosa, 715 Loja b
Gracas - Recife/ PE CEP: 52011040
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SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO RECIFE
* HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ISRAEL DA SILVA SANTOS, prontudrio
n® 111.7795, admitido neste hospital em 29/12/2017 com diagndstico de Fratura
Luxacdo do Tornozelo Esquerdo, sendo submetido a tratamento Cirtirgico. Recebeu alta
hospitalar em 03/01/2018.

Recife, 09 de Marco de 2018.

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

#F 1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 11:20:19
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010211201915900000039039155
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Nome: ISRAEL pa SILVA SANTOS _
Ne Registro: 553309 Ne io: : i

Data: 04/01/2018 / 11:30 ¢ : SUS - AM
Data do internamentg: 29/12/2017 17:0

:08 Data da alta; 03/01/2018 17:39 Intervalo: 5
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: ' :

Bata Internamento - Data Interyalo: Data da Ala:

| BE SNISTROS]
DEFARTAM%&% o
ONTEUDO NAO VERIFICADO

25 ABR 208

Gente Seguradora SIA
Av.RuiBarbasa, 745 Lo;a!;
-Recife | PE CEP: 5201
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